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ГИГИЕНИЧЕСКОЕ                                                                        
СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА У ЖИТЕЛЕЙ                           
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ИНТЕРНАТОВ                   
КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ, ЛИЦ ПОЖИЛОГО               
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА, СТРАДАЮЩИХ         
УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ
Чижов Ю.В., Радкевич А.А., Митрофанов П.В.,                                                     
Казанцева Т.В.
Цель. Определение гигиенического состояния полости рта у лиц пожи-
лого и старческого возраста, страдающих умственной отсталостью, с 
помощью гигиенических индексов Федорова-Володкиной и Грина-Верми-
льона (OHI-S).
Материалы и методы. Обследовано гигиеническое состояние поло-
сти рта у 128 (102 мужчин и 26 женщин), лиц пожилого и старческого 
возраста, жителей психоневрологических интернатов Красноярского 
края, получателей социальных услуг. 
Все обследованные пациенты страдали умственной отсталостью. 
Гигиеническое состояние полости рта было оценено с помощью индек-
сов Федорова-Володкиной и Грина-Вермильона по классическим мето-
дикам.
Результаты. Применение современных гигиенических индексов поло-
сти рта Федорова-Володкиной и Грина-Вермильона позволило выявить 
плохую гигиену полости рта практически у 9/10 обследованных пациен-
тов, определить лиц с чрезвычайно запущенной гигиеной полости рта по 
тем или иным причинам. 
Заключение. Обследование с применением данных индексов позволя-
ет спланировать, систематизировать и определить показания к прове-
дению оздоровительных мероприятий у обследованных лиц, зачастую не 
имеющих возможности самостоятельного ухода за полостью рта.
Ключевые слова: пожилой старческий возраст; умственная отста-
лость; гигиена полости рта; гигиенические индексы. 
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HYGIENIC CONDITION OF THE ORAL CAVITY           
AT INHABITANTS OF THE PSYCHONEUROLOGICAL 
BOARDING SCHOOLS OF THE WESTERN ZONE 
OF KRASNOYARSK KRAI SUFFERING FROM 
INTELLECTUAL BACKWARDNESS
Chizhov Yu.V., Radkevich A.A., Mitrofanov P.V.,                                           
Kazantseva T.V.
Purpose. Definition of a hygienic condition of an oral cavity at the persons 
of advanced and senile age suffering from intellectual backwardness by means 
of hygienic indexes of Fedorov-Volodkina and Greene Vermilion (OHI-S).
Materials and methods. The hygienic condition of an oral cavity at 128 
(102 men and 26 women) recipients of social services of inhabitants of psy-
choneurological boarding schools of Krasnoyarsk Krai is surveyed. From 102 
men 76 were elderly and 26 senile age. From 26 women 13 were elderly and as 
much senile age. All examined patients suffer from intellectual backwardness. 
The hygienic condition of an oral cavity was estimated by means of hygienic 
indexes of an oral cavity of Fedrov-Volodkina and Greene Vermilion by clas-
sical techniques.
Results. Application of modern hygienic indexes of an oral cavity of Fedorov- 
Volodkina and Greene Vermilion allowed to reveal bad hygiene of an oral cavity 
practically at 9/10 examined patients, to define persons with extremely started 
hygiene of an oral cavity for one reason or another.
Conclusion. Inspection with application of these indexes allows to plan, 
systematize and hold improving events at the examined persons who often 
don’t have possibilities of independent care of an oral cavity.
Keywords: advanced senile age; intellectual backwardness; hygiene of an 
oral cavity; hygienic indexes.
Введение
Зубному налету отводится первостепенная роль в патогенезе кариеса 
зубов и заболеваний тканей пародонта [1–7; 8–15]. Объективность его при-
сутствия качественно или количественно может быть охарактеризована с 
помощью гигиенических индексов [6, 7]. 
Индекс – это числовое отображение определенного диагностического 
критерия. Заболевание или степень его тяжести описывается или класси-
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фицируется с помощью цифр [6, 7, 10]. Правильный его выбор позволяет 
дать качественную и количественную оценку исследуемому критерию (на-
пример, заболевание, этиологический фактор). Основными требованиями 
являются: простота применения, объективность, практичность, миними-
зация затрачиваемого времени [10].
В исследованиях с большим количеством обследуемых целесообразно 
использование индексных систем, для расчета которых оценивается коли-
чество налета на выборочных зубах, и, на основании этих данных, делается 
вывод об уровне гигиены полости рта. Индекс Грина-Вермильона (OHI-S) 
представляет собой оптимальное соотношение объективности и затрачен-
ного времени, Федорова-Володкиной является индексом выбора [11].
Материалы и методы исследования
Методом анкетирования, выкипировки данных историй болезней, объ-
ективного оценки изучены особенности психиатрического и пародонто-
логического статусов у 128 больных, лиц обоего пола, в возрасте от 55 до 
82 лет, страдающих умственной отсталостью, являющихся получателями 
социальных услуг и постоянно проживающих в психоневрологических 
интернатах западной зоны Красноярского края (Ачинском, Боготольском, 
Козульском). Среди мужчин 76 были пожилого возраста (60–74 года), 26 – 
старческого возраста (75–82 года). Из 26 женщин 13 относились к пожи-
лому (55–74 года) и 13 к старческому возрасту (75 лет и старше).
Гигиеническое состояние полости рта оценивали на основании гигие-
нических индексов Федорова-Володкиной и Грина-Вермильона (OHI-S).
Оценка гигиенического индекса полости рта Ю.А. Федорова,         
В.В. Володкиной (1971)
В качестве теста гигиенической очистки зубов используют окраску губ-
ной поверхности шести нижних фронтальных зубов йод йодидо-калиевым 
раствором (калий йодид – 2,0; йод кристаллический – 1,0; вода дистилирован-
ная – 40,0). Колор-Тест. Количественную оценку производят по пятибальной 
системе: окрашивание всей поверхности коронки зуба – 5 баллов; окраши-
вание 3/4 поверхности коронки зуба – 4 балла; окрашивание 1/2 поверхно-
сти коронки зуба – 3 балла; окрашивание 1/4 поверхности коронки зуба – 2 
балла; отсутствие окрашивания поверхности коронки зуба – 1 балл. Расчет 
осуществляют по формуле ИГ = Ки (сумма оценок у каждого зуба)/п где:
ИГ – общий индекс очистки; Ки – гигиенический индекс очистки од-
ного зуба; П – число обследованных зубов (обычно 6);
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Разделив сумму балов на число обследованных зубов, получают пока-
затель гигиены полости рта (индекс гигиены). При определении качества 
гигиены полости рта изучаемый показатель интерпретируют следующим 
образом:
1,1–1,5 балла – хороший индекс гигиены; 1,6–2,0 балла – удовлетвори-
тельный; 2,1–2,5 балла – неудовлетворительный; 2,6–4,0 балла – плохой.
Оценка гигиенического индекса полости рта
Грина-Вермильона (OHI-S)
Индекс позволяет раздельно оценить количество зубного налета и зуб-
ного камня. Для определения индекса обследуют 6 зубов: 16,11,26,31 - ве-
стибулярные поверхности 36,46 – язычные поверхности Оценка зубного 
налета может проводиться визуально или с помощью окрашивающих рас-
творов (Шиллера-Писарева, фуксина, эритрозина).
Коды и критерии оценки зубного налета: 0 – зубной налет не выявлен; 
1 – мягкий зубной налет, покрывающий не более 1/3 поверхности зуба, или 
наличие любого количества окрашенных отложений (зеленых, коричне-
вых и др.); 2 – мягкий зубной налет, покрывающий более 1/3, но не менее 
2/3 поверхности зуба; 3 – мягкий зубной налет, покрывающий более 2/3 
поверхности зуба.
Определение наличия и/или состояние над- и поддесневого камня про-
водят с помощью стоматологического зонда.
Коды и критерии оценки состояния зубного камня: 0- зубной камень 
не выявлен; 1 – наддесневой зубной камень, покрывающий не более 1/3 
поверхности зуба; 2 – наддесневой камень, покрывающий более 1/3, но 
менее 2/3 поверхности зуба, или наличие отдельных отложений поддес-
невого зубного камня в пришеечной области зуба; 3 – наддесневой зубной 
камень, покрывающий более 2/3 поверхности зуба, или значительные от-
ложения поддесневого камня вокруг пришеечной области зуба.
Расчет индекса складывается из значений, полученных для каждого 
компонента индекса с делением на количество обследованных поверхно-
стей суммированием обоих значений. Формула расчета: 
ИГР-У=СУММА ЗНАЧЕНИЙ НАЛЕТА / КОЛИЧЕСТВО ПОВЕРХНОСТЕЙ + 
+ СУММА ЗНАЧЕНИЙ КАМНЯ / КОЛИЧЕСТВО ПОВЕРХНОСТЕЙ
Интерпритация индекса (значения ИГР-У уровень гигиены): 0,0-1,2 
хороший; 1,3–3,0 удовлетворительный; 3,1–6,0 плохой.
Значения показателей зубного налета (уровень гигиены): 0,0–0,6 хоро-
ший; 0,7–1,8 удовлетворительный; 1,9–3,0 плохой.
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Результаты исследования и их обсуждение
Оценочные критерии индекса Федорова-Володкиной у обследуемых 
больных отражены в табл. 1 и 2. 
Таблица 1.
Показатели индекса гигиены полости рта Федорова-Володкиной                        
у жителей психоневрологических интернатов Красноярского края                

























































13 100 0 0 1 7,6 7 53,9 5 38,4
Всего 89 100 0 0 10 11,2 51 57,3 28 31,5
Таблица 2. 
Показатели индекса гигиены полости рта Федорова-Володкиной                      
у жителей психоневрологических интернатов Красноярского края                




















































(75 лет и старше)
26 100 0 0 0 0 13 50,0 13 50,0
2
Женщины
(75 лет и старше)
13 100 0 0 0 0 8 61,5 5 38,5
Всего 39 100 0 0 0 0 21 53,8 18 46,2
Из анализа представленных данных можно выявить следующее. Муж-
чин с умственной отсталостью пожилого возраста в интернатах Красно-
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ярского края выявлено значительно больше, чем женщин – 76 против 13, 
т.е. практически в 6 раз, в старческом возрасте – 26 против 13, т.е. в 2 раза. 
Наибольшее количество мужчин пожилого возраста имело неудовлетвори-
тельный уровень гигиены полости рта 44 чел. (57,8%). На втором месте 
мужчины с плохим уровнем гигиены полости рта – 23 чел. (30,3%). Ана-
логичная «картина» выявлена и у женщин пожилого возраста. На первом 
месте женщины с неудовлетворительным уровнем гигиены полости рта – 7 
чел. (53,9%), на втором месте женщины с плохим уровнем – 5 чел. (38,4). 
Мужчины старческого возраста имели самые плохие показатели гигиены 
полости рта: хороших и удовлетворительных показателей не определялось, 
в остальных случаях выявлялись «неудовлетворительные» – 13 чел. (50,0%) 
и «плохие» – 13 чел. (50,0%) показатели. Женщин старческого возраста с не-
удовлетворительным уровнем гигиены полости рта выявлено 8 чел. (61,5%), 
с плохим – 5чел. (38,5%), причем тенденция отсутствия лиц с хорошим и 
удовлетворительным уровнем гигиены полости рта сохранялась.
Таблица 3. 
Показатели индекса гигиены полости рта Грина-Вермильона (OHI-S)                
у получателей социальных услуг-жителей психоневрологических                       















































13 100 0 0 7 53,9 6 46,2
Всего 89 100 3 3,4 48 53,9 38 42,7
В табл. 3 и 4 приведены оценочные показатели индекса Грина-Верми-
льона (OHI-S) этих же больных, из чего можно заключить, что наибольшее 
количество мужчин и женщин имели удовлетворительную оценку гигиены 
полости рта. Количество лиц с плохой гигиеной полости рта значительно 
и лишь на 10,0% уступало «удовлетворительному» уровню. Так же, как и 
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в пожилом возрасте, в старческом не выявлено женщин с оценкой уровня 
гигиены «хорошо» и лишь 1 мужчина имел показатель, характерный для 
данного критерия.
Таблица 4. 
Показатели индекса гигиены полости рта                                            
Грина-Вермильона (OHI-S) у получателей социальных                              
услуг-жителей психоневрологических интернатов западной зоны 















































13 100 0 0 8 61,5 5 38,5
Всего 39 100 1 2,6 22 56,4 16 41,0
Заключение 
У обследованных больных с умственной отсталостью, не зависимо от 
пола и возраста, не выявлены лица с хорошей оценкой гигиены полости рта, 
а в старческом возрасте и с удовлетворительной. Данное обстоятельство 
несомненно ведет к развитию стоматологической патологии. Для решения 
данной проблемы необходимо разработать комплекс мер по улучшению ги-
гиенического состояния лиц указанной возрастной категории получателей 
социальных услуг психоневрологических интернатов, в числе которых в 
обязательном порядке должны быть: гигиенические программы по гигиене 
полости рта непосредственно для больных и для обслуживающего среднего 
и младшего медперсонала; увеличения количества обслуживающего мед-
персонала для гигиены полости рта у неадекватных и лежачих пациентов, 
увеличение объема стоматологических гигиенических мероприятий, предо-
ставляемых территориальной стоматологической поликлиникой на основе 
договора с интернатом (наличие собственного врача-стоматолога, исходя из 
штатного расписания, как правило, не предусмотрено).
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